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Antibiotik tidak memiliki aktivitas anti virus, tetapi 50% atau lebih pasien 
dengan diagnosa infeksi saluran pernapasan yang disebabkan oleh virus diberi 
rangkaian obat antibakteri sehingga dapat mengakibatkan timbulnya patogen yang 
resisten terhadap antibiotik. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pola 
peresepan antibiotik yang ada di Apotek Kimia Farma Madiun Baru. Penelitian ini 
merupakan penelitian non-eksperimental dengan pendekatan deskriptif. Metode 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah Simple Random Sampling dari resep 
yang masuk selama tahun 2019 sebanyak 10.950 lembar resep. Hasil yang diperoleh 
dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan jumlah sampel resep sebanyak 386 
lembar resep. Resep yang berisi antibiotik sebanyak 50,77% (196 lembar resep) dan 
resep tanpa antibiotik sebanyak 49,23% (190 lembar resep). Golongan antibiotik 
yang paling sering digunakan adalah Penisilin (29,4%), antibiotik yang paling 
banyak diresepkan adalah Amoksisilin (25,9%). Penggunaan antibiotik tunggal 
diresepkan sebanyak 86,2%, kombinasi 2 antibiotik sebanyak 10,2%, dan 
kombinasi 3 antibiotik sebanyak 3,6%. Untuk mencegah terjadinya resistensi, 
diperlukan peran aktif apoteker dalam memberikan informasi tentang penggunaan 
antibiotik yang benar. 
 









Antibiotics do not have antiviral activity, but 50% or more patients 
diagnosed with respiratory tract infections caused by viruses were given a series of 
antibacterial drugs. This could result in the emergence of pathogens that were 
resistant to antibiotics. The purpose of this study was to study the antibiotic 
prescribing patterns in the Kimia Farma Madiun Baru Pharmacy. This research was 
a non-experimental with descriptive approach. The method used in this study was 
a Simple Random Sample of recipes that came in 2019 as many as 10,950 pieces of 
recipes. The results of the study obtained a total of 386 prescription sample recipes. 
Prescriptions contained antibiotics were 50.77% (196 copies), and prescriptions 
without antibiotics were 49.23% (190 copies). The most common antibiotic group 
being used is Penicillin (29.4%), while the most prescribed antibiotic is Amoxicillin 
(25.9%). The prescribed use of a single antibiotic was 86.2%, the combination of 2 
antibiotics was 10.2%, and the combination of 3 antibiotics was 3.6%. An active 
role of the pharmacist was needed to avoid antibiotics resistance and provide 
information about the correct use of antibiotics. 
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